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Resumen: 
Existen diferentes tratamientos para reducir el sobre-
peso y la obesidad; no obstante, los resultados de los tra-
tamientos sobre la pérdida de peso tienen una expresión 
muy heterogénea. 
Objetivo: Determinar las unidades de medida más uti-
lizadas en los tratamientos de pérdida de peso, mediante 
la revisión de artículos científicos.
Método: Se ha realizado una revisión sistemática de los 
últimos 5 años en CINHAL, Proquest y Scopus. Se han 
seleccionado los artículos publicados en inglés, francés 
y español. Los criterios de inclusión han sido: artículos 
de tratamiento únicamente dietético del sobrepeso en hu-
manos. Los criterios de exclusión: tratamientos no dieté-
ticos, enfermedades metabólicas,  menos de 50 pacientes 
y menos de 8 semanas de tratamiento. La revisión ha sido 
realizada por dos investigadores independientes.
Resultados y discusión: De 854 artículos, sólo 61 cum-
plían con los criterios establecidos. Estos se agruparon en 
5 subgrupos, según expresaban la pérdida, en kilos o en 
porcentajes. Los resultados muestran falta de homoge-
neidad en la expresión de dicha pérdida. 
Conclusiones: Existe una gran heterogeneidad en la 
expresión de los resultados de los tratamientos de pér-
dida de peso; la dieta es una de las herramientas menos 
usadas; el análisis de los ensayos clínicos de intervención 
refleja una alta calidad en los sujetos mayores de 18 años, 
destacando la carencia de este tipo de líneas de investi-
gación en los menores de esa edad. Por ello, se deberían 
estandarizar las magnitudes de expresión del éxito de di-
chos tratamientos y aumentar las líneas de investigación 
sobre este tema. 
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SYSTEMATIC REVIEW
Abstract
There are different parameters to express the loss of 
weight in the treatment of overweight and obesity: ab-
solute loss, percentage of loss, decrease in BMI, etc. Ob-
jective: To determine the magnitudes more used in the 
bibliography in order to establish criteria for uniformity 
in the expression of those results.
Methods: a systematic review of the last five years has 
made at Proquest, CINHAL, Scopus, with descriptors 
“body fat distribution” and “diet” and “diet, reducing” 
and “weight loss”. Articles published in English, French 
and Spanish were selected. Inclusion criteria were used: 
articles only dietary treatment of overweight in humans, 
and exclusion criteria: not dietary treatments, metabol-
ic diseases, less than 50 patients and less than 8 weeks 
of treatment. Title, summary, methodology, results and 
discussion have been analysed by two researchers inde-
pendently.
Results and discussion: 854 items found, only 61 met 
the criteria. These were grouped into 5 subgroups, as 
they expressed the weight loss (weight or fat loss in 
kg; weight and fat loss in kg; weight or fat loss in %; 
weight loss in % and fat loss in kg or vice versa; weight 
and far loss in%). The results show a lack of homoge-
neity in the loss, being the percentage the most used 
expression.
Conclusions: There is great heterogeneity in the ex-
pression of results of the treatments for weight loss; the 
diet is one of the least used tools; the analysis of clinical 
trials of intervention reflects a high quality in subjects 
older than 18 years, highlighting the lack of this type of 
research lines in children under 18 years. Therefore, it 
should standardize the magnitudes of expression of the 
success of these treatments and increase the lines of re-
search on this topic.
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Introducción
Existe una gran preocupación por el sobrepeso y la 
obesidad debido al aumento de la prevalencia de estas 
patologías en los últimos años, tanto en la población 
adulta1,2 como en la infantil3. Además, la obesidad y 
el sobrepeso conllevan una serie de patologías asocia-
das; enfermedades cardiovasculares (primera causa de 
muerte en nuestro país) y cerebro vasculares, diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, arterioesclerosis, disli-
pemias, trastornos del aparato locomotor e incluso al-
gunos tipos de cáncer4. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) sos-
tiene que la obesidad ha alcanzado cotas de pandemia 
(no infecciosa) y que afecta a casi todos los países oc-
cidentales por lo que considera al sobrepeso y a la obe-
sidad como la pandemia del siglo XXI5. 
La actual prevalencia de la obesidad y sus patolo-
gías asociadas hace que los estudios sobre posibles tra-
tamientos de pérdida de peso corporal sean cada vez 
más numerosos6,7 y se intenten comparar entre sí para 
determinar los tratamientos más efectivos8,9. Existen 
diferentes parámetros que expresan la pérdida de peso 
en los tratamientos de sobrepeso y obesidad: pérdida 
absoluta, porcentaje de pérdida, disminución del IMC, 
etc. Los resultados son heterogéneos, lo que dificulta 
su comparación. La no existencia de revisiones siste-
máticas sobre el particular dificulta el conocimiento 
de la necesidad de unificar criterios a la hora de pu-
blicar resultados de tratamientos de pérdida de peso. 
Sin embargo, algunos autores reconocen la necesidad 
de dicha unificación para la publicación de resultados 
de estudios de cirugía bariátrica10. 
Por ello, el objetivo del presente trabajo ha sido de-
terminar las unidades de medida más utilizadas en los 
tratamientos de pérdida de peso mediante la revisión 
de artículos científicos. También se valoran las formas 
de expresión más utilizadas en la presentación de re-
sultados en los tratamientos dietéticos de pérdida de 
peso; si existe homogeneidad en su presentación, así 
como las formas de expresión más adecuadas. Si los 
tratamientos dietéticos en el exceso de peso son mé-
todos encontrados en revistas científicas indexadas y 
se analiza la calidad de la muestra seleccionada en los 
ensayos clínicos. 
Atendiendo a estos propósitos se plantea la siguien-
te pregunta:
¿Cuál es la unidad de medida más utilizada en los 
tratamientos encaminados a reducir el sobrepeso y la 
obesidad?
Material y métodos
Estrategia de búsqueda:
Todos los datos que se utilizaron en este estudio se 
obtuvieron de la literatura científica recogida en las si-
guientes bases de datos: Medlars Online International 
Literature (MEDLINE), via PubMed©, Proquest, Sco-
pus y EBSCO, vía CINHAL para las iniciativas de bús-
queda de artículos originales, por ser las que proporcio-
naban una información más reciente del tema a tratar y 
Porquest, Scopus, MEDLINE y The Cochrane Library 
Plus para la búsqueda de revisiones sobre el tema.
Tratamiento de la información: 
Se estudiaron los artículos publicados en cualquier 
país en inglés, francés y español. Para la utilización co-
rrecta de la terminología se consultó la edición 2012 de 
los descriptores en ciencias de la salud en la siguiente 
página web: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm. Las 
estrategias de búsqueda fueron las siguientes: “body 
fat distribution” junto con “diet”; “diet, reducing” jun-
to con “weight loss”, afinada con los límites: fecha de 
publicación entre 2.009 y 2.014, tipo de documento 
artículo original. Las ecuaciones de búsqueda se desa-
rrollaron para su empleo en la base de datos CINHAL, 
vía EBSCO, mediante la utilización de los conectores 
booleanos, adaptándose posteriormente a las otras ba-
ses de datos anteriormente mencionadas (tabla I).
Selección de estudios: 
Cada artículo ha sido analizado por dos revisores 
(ambos nutricionistas), seleccionando cada uno por el 
título y el resumen del mismo. La elección final de las 
publicaciones se realizó según el cumplimiento de los 
siguientes criterios de inclusión: artículos científicos 
sobre ensayos clínicos en humanos de tratamientos 
dietéticos de pérdida de peso; la población recogida en 
Tabla I
Estrategias de búsqueda. Límites: años 2009-2014 y únicamente artículos científicos originales.
Estrategía de búsqueda CINHALIdentificados/incluidos
Proquest
Identificados/incluidos
Scopus
Identificados/incluidos
“body fat distribution” AND 
diet
18 / 0 387 / 31 158 / 20
“diet, reducing” AND “weight 
loss”
9 / 0 173 / 4 109 / 6
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los estudios analizados debía tener sobrepeso u obe-
sidad; y todos aquellos que pudieron ser revisados a 
texto completo. Como criterios de exclusión: artículos 
duplicados; estudios que difieren del uso de la dieta 
como tratamiento de la pérdida de peso (cirugía bariá-
trica, farmacología, fitoterapia, etc.); otras patologías 
no relacionadas con la obesidad (diferentes tipos de 
cáncer), por tener muestra inferior a 50 individuos, por 
tener una duración de intervención inferior a 8 sema-
nas, por incluir únicamente sujetos con enfermedades 
metabólicas, sujetos de un único colectivo (deportis-
tas, astronautas, soldados) o incluir exclusivamente 
animales. Como búsqueda secundaria, y para reducir 
los posibles sesgos de publicación, se examinó el lis-
tado bibliográfico de los artículos que fueron seleccio-
nados en la búsqueda principal, con el objeto de iden-
tificar estudios no detectados en la revisión.
Evaluación de la calidad de los estudios:
Para determinar la pertinencia de los artículos, cada 
uno de ellos se evaluó de forma independiente por dos 
de los autores de la presente revisión. En el caso de 
posibles discordancias, se solucionaron mediante con-
senso del resto de autores. 
Extracción de los datos:
Los estudios se agruparon para sistematizar y faci-
litar la comprensión de los resultados de todos los ar-
tículos revisados. No se establecieron restricciones en 
cuanto al género o la edad de los participantes. Todos 
los datos relevantes de cada trabajo se resumieron en 
una tabla, creando una base de datos propia que reco-
gía el título, los autores, el año de publicación, la po-
blación sometida a estudio, el objetivo del estudios, la 
metodología empleada, el periodo de seguimiento y la 
valoración de los resultados en cada uno de los artícu-
los revisados. El control de calidad de la información 
se llevó a cabo mediante tablas de doble entrada, una 
por cada autor. Dichas tablas permitían la detección 
de discrepancias y posibles errores, procediendo a su 
corrección mediante nueva consulta con los originales. 
Es el mismo procedimiento que el seguido por otros 
autores12.
Análisis y presentación de los resultados
Se registraron un total de 854 estudios experimenta-
les; Proquest es la base de datos en la que más artículos 
se han identificado y seleccionado para esta revisión. 
La estrategia de búsqueda que se mostró más efecti-
va fue “body fat distributión” and “diet”. El 72% de 
los ensayos clínicos encontrados no utilizaban el tra-
tamiento dietético como modo de intervención en el 
sobrepeso y la obesidad y sólo el 27% de las investi-
gaciones cumplen los criterios de inclusión13-73. De los 
artículos seleccionados, el 46% expresan sus resulta-
dos de pérdida de peso en porcentaje, y de masa grasa, 
en kg y en porcentaje (figura 1, 2 y 3). Este modo de 
expresión es el más recomendado, porque permite la 
Identificados bases de datos: 844
Identificados listados bibliográficos: 10
854
810 Duplicados: 24Revisiones: 20
No tratamiento pérdida de peso: 339
No tratamiento dietético: 247224
Enf. Metabólicas, deportistas, 
soldados...: 81
Únicamente animales: 15
128
Tratamiento < 8 semanas: 15
Tamaño muestra <50: 5261 Fig. 2.—Diagrama de flujo 
para la selección de artícu-
los.
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comparación en la pérdida de pesos muy diversos y 
también conocer qué cantidad del peso perdido corres-
ponde a la grasa74. 
Los artículos originales de tratamientos dietéticos 
de pérdida de peso han sido analizados para determi-
nar cómo se expresan los resultados obtenidos. Así, es-
tos artículos se dividen en dos grandes grupos; los que 
expresan la pérdida de peso en kg y los que la expresan 
en porcentaje del peso perdido. Dentro de estos grupos 
se encuentran diferentes subgrupos (pérdida de peso 
o grasa en kg; pérdida de peso y grasa en kg; pérdida 
de peso o grasa en %; pérdida de peso en % y grasa en 
kg o viceversa; pérdida de peso y grasa en %) ante la 
diversidad encontrada en la expresión de resultados de 
los artículos analizados (tabla III). 
Existen numerosas revisiones que tratan de compa-
rar los diferentes métodos conocidos. No obstante, no 
se ha localizado revisión publicada que trate el tema de 
expresión de resultados en los diferentes tratamientos 
de pérdida de peso. Se han llevado a cabo iniciativas 
de búsqueda en las bases de datos Cochrane y Medline 
con las siguientes estrategias de búsqueda: i) obesity 
AND diet, reducing, ii) obesity AND methods, iii) 
diet, reducing AND methods. Se han incluido los lími-
tes de los últimos 5 años y artículos de revisión. De los 
5.218 artículos de revisión encontrados no se ha selec-
cionado ninguno de ellos, puesto que no analizaban la 
expresión de resultados de los tratamientos (tabla IV). 
Para observar la calidad de los ensayos clínicos de 
intervención de los artículos incluidos se han seleccio-
nado el 20 % de cada grupo y se decidió añadir otro 
estudio del subgrupo de pérdida de peso y grasa en % 
por ser el único estudio de menores de 18 años. Se ob-
servan las siguientes características: edades superiores 
a 18 años, diversidad en el aparato de pesaje, la mayo-
ría tienen tratamiento estadístico, son ensayos clínicos 
aleatorizados y tienen una duración superior a los tres 
meses (87,5 %). Además, el número de población va-
ría en dos grupos (< 100, ≥ 100 pacientes) (tabla V).
Interpretación de los resultados:
Cómo limitaciones del estudio, sólo se han valorado 
la expresión de artículos de tratamiento dietético y el 
uso de revistas indexadas. Como fortalezas, se desta-
can la amplitud temporal de la búsqueda, el número 
artículos revisados, la edad ilimitada, con ambos se-
xos, amplia diversidad de modos de expresión de la 
pérdida, inclusión de artículos originales y búsqueda 
de revisiones, vigilancia exhaustiva en la calidad de 
los artículos seleccionados y la revisión por dos nutri-
cionistas. 
El modo de expresión de los resultados de pérdida 
más utilizado es el de pérdida de peso o grasa en por-
centaje (tabla III), lo que no significa que sea el modo 
de expresión recomendable. Se indican, como forma 
de expresión más adecuada, los artículos que expresan 
los resultados de pérdida de peso en porcentaje, y de 
masa grasa, en kilos y en porcentaje (figura 1, 2 y 3). 
Tabla III
Clasificación de los artículos originales seleccionados.
Valoración de los resultados Clasificación de los artículos Nº artículos Resultados
Pérdida de peso y/o grasa en kilogramos
peso o grasa en kg 3
25
peso y grasa en kg 22
Pérdida de peso y/o grasa en porcentaje
peso o grasa en % 5
33peso en % y grasa en kg o viceversa 16
peso y grasa en % 12
IMC y/o circunferencia abdominal 3 3
Total 61
Tabla IV
Búsqueda de revisiones sobre el tema estudiado. Límites de la búsqueda: últimos 5 años y únicamente revisiones.
Estrategias de búsqueda
Artículos identificados
Cochrane Pubmed MedlinePlus
Obesity AND “diet, reducing” 78 1.958 53
Obesity AND methods 91 2.262 21
“Diet, reducing” AND methods 61 589 105
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Tabla V
Características de los estudios más relevantes incluidos en esta revisión.
Autores/año Muestra Duración (meses) Método AE
PP  
(kg/%)
PG  
(kg/%) IMC/CA
Faghih SH y 
cols17, 2011
100 mujeres  
premenopáusicas con 
sobrepeso u obesidad
2
Ensayo clínico aleatorizado 
con 4 grupos: restricción 
calórica y aportes de Ca.
Sí Sí/No No/No Sí/Sí
Eto M y cols76, 
2012
50 mujeres obesas.  
Edad media: 51,4 a 6
Ensayo clínico.  
Rayos X dual. Sí Sí/No Sí/No Sí/No
Sørensen LB y 
cols81, 2012
57 mujeres con 
síndrome de ovarios 
poliquísticos
6
Ensayo clínico aleatorizado; 
dieta hipocalórica equilibrada 
o hiperproteica.
Sí Sí/No Sí/No No/No
Chaput y cols78, 
2012
123 sujetos obesos. 
Edad media: 41,1 a 6
Ensayo clínico. 
Rayos X dual. Sí Sí/No Sí/No Sí/No
Van Gemert 
W93, 2013
243 mujeres 
postmenupáusicas  
con sobrepeso u 
obesidad
3,5
Ensayo clínico aleatorizado; 
grupo dieta y grupo ejercicio. 
DEXA.
No Sí/No Sí/No Sí/Sí
Friedenreich 
CM41, 2011
320 mujeres 
postmenopáusicas 12
Ensayo clínico aleatorizado. 
Rayos X y Tomografía  
axial.
Sí Sí/No Sí/No No/Sí
Morenga LT27, 
2010
89 mujeres con 
sobrepeso u obesidad. 
18-65 a
2,5
Ensayo clínico aleatorizado; 
dieta baja en grasas y dieta 
hiperproteica.
Sí Sí/No Sí/No No/No
Straznicky 
NE28, 2010
59 sujetos obesos con 
síndrome metabólico. 
45-65 a
3
Ensayo clínico aleatorizado; 
dieta, dieta con ejercicio y 
control.
Sí Sí/No Sí/No No/No
Kreider RB35, 
2011
90 mujeres obesas. 
18-65 a 26,5
Ensayo clínico aleatorizado; 
dieta y ejercicio. Sí Sí/No Sí/No No/Sí
Tur JJ105, 2013
143 sujetos obesos 
mórbidos. 
18-65 a
12
Ensayo clínico aleatorizado; 
restricción calórica e 
intervención estilo de vida.
Sí No/Sí No/No No/No
Griffin y cols75, 
2013 71 mujeres. 18-25 a 12
Ensayo clínico aleatorizado; 
2 dietas hiperproteicas con 
restricción calórica.
Sí Sí/Sí Sí/No No/No
Garaulet M112 y 
cols, 2012
1465 sujetos con 
sobrepeso u obesidad. 
20-65 a
7,5
Ensayo clínico aleatorizado; 
3 grupos(dieta mediterránea 
con 2 genotipos y control).
Sí Sí/No No/Sí Sí/Sí
Wake M103, 
2012
120 niños obesos. 
3-10 a 12
Ensayo clínico  
con niños y cuidadores.  
Bioimpedancia.
No No/no No/Sí Sí/Sí
Witbracht MG89 
y cols, 2013
51 mujeres con 
sobrepeso. 
20-45,9 a
3
Ensayo clínico aleatorizado; 
restricción calórica  
con 2 dosis de calcio.
Sí Sí/No No/Sí Sí/No
So R y cols90, 
2012
57 sujetos. 
30-65 a 3
Ensayo clínico aleatorizado; 
restricción calórica con y  
sin ejercicio físico.  
Resonancia magnética.
Sí Sí/No Sí/No Sí/No
Evans EM y 
cols91, 2012
130 sujetos con 
sobrepeso u obesidad. 
40-56 a
12
Ensayo clínico aleatorizado; 
dieta equilibrada e 
hiperproteica.  
Rayos X dual.
Sí Sí/No Sí/No No/No
Sama A y 
cols97, 2013
588 sujetos con 
síndrome metabólico.     
28-60 a
60 Estudio de cohorte.  Consumo de calcio. Sí No/No No/No Sí/Sí
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Así se pueden comparar en la pérdida, sujetos de pe-
sos muy diversos y también conocer qué cantidad del 
peso perdido corresponde a la grasa74. Por ello, no se 
considera adecuada la expresión de los resultados de 
pérdida de peso únicamente en kilos y del índice de 
Masa Corporal (IMC) para la comparativa de sujetos 
de pesos muy distintos por cuestiones de edad o sexo. 
El perímetro de cintura abdominal es un método que 
aporta menos información que la medición de la masa 
grasa corporal total. Sin embargo, se considera como 
dato relevante, debido a que una cantidad importante 
de la grasa corporal se acumula en torno a la cintura y 
que numerosos estudios han demostrado que esta acu-
mulación conlleva otras patologías asociadas75,76. 
No se observa homogeneidad en la expresión de los 
resultados, ni se han encontrado criterios en los mo-
dos de expresión de los métodos de pérdida de peso. 
Numerosas revisiones tratan de realizar la compara-
ción entre diferentes tratamientos de pérdida de peso 
en la obesidad y el sobrepeso. Además, en algunas de 
ellas77 se ha citado la necesidad de unificar los crite-
rios de expresión de resultados para así facilitar esta 
tarea y conseguir una comparación equitativa. La falta 
de unificación de criterios hace muy difícil la com-
paración de los diferentes tratamientos de pérdida de 
peso, así como la determinación de la efectividad de 
un tratamiento concreto. Esta diversidad en la medida 
del éxito en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad 
hace difícil la comparación entre diferentes tratamien-
tos. Lo que lleva a algunos autores a recomendar la 
expresión de resultados únicamente en porcentaje en 
el caso de la cirugía bariátrica10,78. Estos autores reco-
miendan que los resultados se expresen en porcentaje 
del sobrepeso perdido o por los cambios en el índice 
de masa corporal expresados como porcentaje de IMC 
perdido o porcentaje del exceso de IMC perdido. En 
el presente trabajo se coincide en recomendar la ex-
presión de porcentaje de pérdida de peso y no la de 
pérdida de peso absoluta, como se hacía también en 
la cirugía bariátrica con anterioridad79. Y ello, al igual 
que se expresa la pérdida de peso en porcentaje para 
diagnosticar y clasificar la desnutrición80-82. 
En resumen: i) Existe heterogeneidad en la expre-
sión de resultados de los estudios sobre tratamientos 
de pérdida de peso corporal en la actualidad, de forma 
que cada estudio expresa sus resultados con distin-
tas magnitudes (peso absoluto perdido, diferencia de 
IMC, porcentaje de peso perdido, etc.). Es necesaria 
una homogeneidad en este modo de expresión para 
poder comparar entre los diferentes tratamientos y así 
determinar con rigor el éxito del tratamiento estudia-
do. ii) El tratamiento dietético es una herramienta poco 
representada en las revistas científicas. Y es interesan-
te, puesto que los hábitos de alimentación basados 
en costumbres y alimentos de la zona son una de las 
herramientas más accesibles para la mayoría de pa-
cientes74,75. iii) Del análisis de los ensayos clínicos de 
intervención más relevantes parece recomendable una 
intervención superior a tres meses y con una muestra 
superior a 100 individuos. iv) Se consideran deficien-
tes en número las investigaciones con pacientes meno-
res de 18 años (tabla V).
Conclusiones
La unidad de medida para expresar la pérdida de 
peso más utilizada fue la pérdida de peso o grasa en 
porcentaje. La pérdida de peso en porcentaje y de masa 
grasa en kilos y en porcentaje son las formas de expre-
sión más adecuadas para pacientes de distintos pesos, 
edades y sexos. 
No se muestra homogeneidad en la expresión de los 
resultados, ni se han encontrado líneas de investiga-
ción interesadas en establecer criterios de modos de 
expresión de los métodos de pérdida de peso.
El tratamiento dietético como método de pérdida de 
peso es una herramienta poco representativa en las re-
vistas científicas indexadas. 
El análisis de los ensayos clínicos de intervención 
refleja una alta calidad en sujetos mayores de 18 años 
y se recomienda potenciar líneas de investigación en 
sujetos menores de esa edad.
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